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Abstract 

 Intraditionalmedicine,Aloeverahasbeenpredominantlyusedforcurativepurposesinwound
healing.Numerousscientific researcheshadrecentlyconfirmedtheefficiencyofAloevera forhealing
manykindsofwounds,suchasburnwound,woundindiabeticmellitus,oralulcer,gastriculcer,surgical
wound,and radiation-inducedwounds,etc.This reviewexaminesseveral scientificpapersdescribing
pharmacological effects,molecularmechanisms, andpharmaceuticalpreparationsofAloevera in
woundhealingtoserveasascientificevidenceforthepotentialofAloeverainwoundhealing.Inthe
future, itmightbepossibletosafelyusethisplantwithsamestandardasthoseusedinconventional
medicine.
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	 บทนำ 
	 สมุนไพรเพื่อการสมานแผลกล่าวได้ว่าใช้กัน	
กว้างขวางในการแพทย์แผนโบราณของหลายๆ	ประเทศ	
เปน็พืชตระกูล	aloe	บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
นำงานวิจัยจากฐานข้อมูลทางการแพทย์มาลำดับให้เห็น
พัฒนาการของการใช้ว่านหางจระเข้เพื่อการสมานแผลอย่าง
เป็นขั้นตอน	ตั้งแต่การศึกษาในสัตว์ทดลอง	การใช้ในผู้ป่วย	
กลไกระดับโมเลกุล	ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	และการ
พัฒนาตำรับเภสัชภัณฑ์แผนใหม่เพื่อให้สามารถนำมาใช้ได้
อย่างปลอดภัยและมีมาตรฐานทางยาเป็นที่เชื่อถือได้ดังเช่น
ยาแผนปัจจุบัน	
รูปที่ 1		ลักษณะลำต้นโดยรวมของว่านหางจระเข้	
รูปที่ 2	 ลักษณะลำต้นว่านหางจระเข้ที่เน้นให้เห็นโคนใบ
ขนาดใหญ่	มีจุดสีขาว	และขอบใบหยัก
	 ลักษณะของว่านหางจระเข้ 
	 ว่านหางจระเข้	 มีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า	 Aloe	
vera	 (L.)	 Burm.f.	 อยู่ในวงศ์	 Asphoderaceae	 จัดอยู่	
ในประเภทพืชล้มลุก	 ถิ่นกำเนิดมาจากแถบชายฝั่งทะเล
เมดิเตอร์เรเนียนและตอนใต้ของทวีปแอฟริกา	ปลูกได้ง่าย
ในดินทรายทั่วไปหรือในกระถาง	 เป็นพืชอวบน้ำ	พบมาก
กว่า	 300	 สายพันธุ์	 มีทั้งสายพันธุ์ที่มีขนาดเล็กกว่า	 10	
เซนตเิมตร	จนไปถงึสายพนัธุข์นาดใหญม่าก	ลกัษณะโดยรวม	
เป็นสีเขียว	 สูงประมาณ	 60-100	 เซนติเมตร	 ดังแสดง	
ในรูปที่	1	 ใบเป็นแบบใบเดี่ยว	สีเขียวถึงเทา-เขียว	โคนใบมี
ขนาดใหญ่	บางสายพันธุ์อาจมีจุดสีขาวบริเวณโคนใบ	ปลาย
ใบแหลม	ขอบใบหยกั	มหีนามเลก็ๆ	สขีาว	เรยีงเปน็ชัน้	หา่งกนั	
เป็นระยะ	 (รูปที่	 2)	 เนื้อภายในใบมีเมือกเหนียว	ลักษณะ
เป็นวุ้นใสสีเขียวอ่อน	 และมียางใสไม่มีสี	 เมื่อสัมผัสกับ
อากาศจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองถึงสีน้ำตาล	ออกดอกในฤดู
หนาว	ลักษณะของดอกแปรตามสายพันธุ์ในแต่ละสถานที่1
การศึกษาทางพฤกษาเคมีของว่านหางจระเข้พบสารสำคัญ
กว่า	200	ชนิด	กลุ่มสารสำคัญที่เชื่อว่าก่อให้เกิดฤทธิ์ทาง
ชีวภาพของว่านหางจระเข้คือ	 polysaccharide	 และ
โปรตีนที่มีขนาดระหว่าง	14-70	กิโลดาลตัน2

 การเตรียมว่านหางจระเข้	
	 การเตรียมว่านหางจระเข้เริ่มต้นด้วยการตัดทั้งใบ
ที่บริเวณโคนใบ	หลังจากตัดใบว่านหางจระเข้ออกมาจะพบ
น้ำยางสีเหลืองที่อยู่ระหว่างผิวใบและเนื้อวุ้นไหลซึมออกมา
ตลอดเวลา	(รูปที่	3)	เมื่อสัมผัสกับอากาศไม่นานจะให้สีคล้ำ
ขึ้นเรื่อยๆ	จนกลายเป็นสีดำได้ซึ่งจะนำไปใช้เป็นยาดำ	ต้อง
ทำการล้างยางนี้ออกให้หมดมิฉะนั้นอาจก่อให้เกิดการ
ระคายเคือง	ปอกเปลือกออกให้เหลือแต่เนื้อวุ้นใสๆ	ด้านใน	
และต้องระวังว่าการปอกเปลือกควรทำอย่างสะอาด	
เพื่อป้องกันมิให้เนื้อวุ้นเป็นแหล่งของเชื้อโรคซึ่งจะทำให้
บาดแผลมีสภาพเลวร้ายลงอีก1
55ว่านหางจระเข้เพื่อประโยชน์ในการสมานแผล
	 ต่อจากนั้นนำเนื้อวุ้นมาฝานเป็นแผ่นบางๆ	สำหรับ
พอกรักษาแผลชนิดต่างๆ	 เมื่อเตรียมวุ้นว่านหางจระเข้แล้ว
ก็สามารถเก็บส่วนที่เหลือใช้ไว้ในตู้เย็นได้	แต่ไม่ควรเก็บนาน
เกิน	24	ชั่วโมง	 เนื่องจากสารที่ออกฤทธิ์ลดการอักเสบซึ่ง
เป็นสารกลุ่ม	glycoprotein	ชื่อ	aloctin	A	สลายตัวได้ง่าย
โดยเฉพาะเมื่อถูกความร้อน	บางตำราจึงกล่าวว่าไม่ควรเก็บ
ไว้นานกว่า	 6	ชั่วโมง	 โดยเฉพาะหากเก็บรักษาที่อุณหภูมิ
ห้อง3

 บาดแผลที่นำมาศึกษาด้วยว่านหางจระเข้	
	 งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ศึกษา	
คณุประโยชนด์า้นการสมานแผลของวา่นหางจระเขจ้ะทดสอบ	
ประสิทธิภาพในบาดแผลหลายชนิด	 เบื้องต้นการวิจัยใน
สัตว์ทดลองก็เห็นชัดเจนว่าให้ผลดี	หลังจากนั้นก็มีรายงาน
ออกมาอย่างต่อเนื่องทั้งในสัตว์ทดลองและผู้ป่วย		

	 แผลไฟไหม้ (burn wound) 
	 แผลไฟไหม้เป็นการบาดเจ็บของผิวหนังที่มีความ
รุนแรงขึ้นกับระดับของการถูกไหม้	 ก่อให้เกิดอาการปวด	
อกัเสบ	หากมคีวามรนุแรงมากอาจถงึแกช่วีติได	้Rodríguez-
Bigas	รายงานไว้ในปี	ค.ศ.	1988	ว่า	ผ้าก๊อซเคลือบว่านหาง
จระเข้มีระยะเวลาการสมานแผล	 (healing	 time)	สั้นกว่า
กลุ่มควบคุม4
รูปที่ 3	 ใบว่านหางจระเข้ภาคตัดขวางแสดงน้ำยางสีเหลือง
ที่อยู่ระหว่างผิวใบและเนื้อวุ้นซึ่งจะไหลซึมออกมาตลอด
เวลา
	 ในปี	 ค.ศ.	 2007	Maenthaisong	 และคณะ
รายงานสรุปรวบรวมจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ทั่วโลกใน
ขณะนั้นที่ทำการศึกษาผลของว่านหางจระเข้ในผู้ป่วย	
มากกว่า	300	คน	ไว้ว่า	ว่านหางจระเข้สามารถช่วยให้แผล
ไฟไหม้ทั้ง	 first-	และ	second-degree	burn	ดีขึ้น	 โดยมี
ระยะเวลาในการสมานแผล	 (healing	 time)	สั้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม	8.79	วัน5	มีกระบวนการซ่อมแซมและเจริญเติบโต
ของเซลล์เนื้อเยื่อบุผิวที่เรียกว่า	 re-epithelialization		
เร็วกว่า	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ6	สันนิษฐานว่ากระบวนการ
ดังกล่าวผ่านทางการลดปริมาณ	nitric	 oxide	และเพิ่ม
ระดับของ	endothelin	ในเนื้อเยื่อบาดแผล7
	 Hosseinimehr	 และคณะ	 (ค.ศ.	 2010)	 ทำ	
การพัฒนาให้อยู่ในตำรับครีม	พบว่าประสิทธิภาพของครีม	
ว่านหางจระเข้ดีกว่าครีม	silver	sulfadiazine	มาก	ขนาด
ของบาดแผลเล็กกว่าอย่างชัดเจน	สามารถเห็นกระบวนการ
ซ่อมแซมและเจริญเติบโตของเซลล์เนื้อเยื่อบุผิวได้อย่าง
ชัดเจน4,8
	 สำหรับตำรับว่านหางจระเข้ที่เป็นโลชั่น	 Lloyd	
และคณะ	รายงานไว้ในปี	ค.ศ.	2012	ว่า	แผลไฟไหม้ระดับ	
superficial	burn	ที่รักษาด้วยโลชั่นที่มีส่วนผสมของว่าน
หางจระเข้มีอาการปวด-บวมน้อยกว่า	 และแผลสมานได้	
เร็วกว่าผู้ป่วยที่ใช้	 silver	sulfadiazine9	แม้ในแผลไฟไหม้
ระดับ	second	degree	burn	ก็มีการสมานแผลและหาย
จากอาการเจ็บปวดเร็วกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเช่นกัน10

 แผลในผู้ป่วยเบาหวาน 
	 Davis	และคณะ	ได้รายงานผลของว่านหางจระเข้	
ทีใ่ชไ้ดด้ใีนบาดแผลของผูป้ว่ยเบาหวานตัง้แตป่	ีค.ศ.	198811
ผ่านกระบวนการสมานแผลหลาย	phase	คือ	inflammation,
fibroplasia,	 collagen	 synthesis,	maturation	และ	
wound	contraction	พบการกระตุ้น	 gap	 junctional	
intercellular	 communication	 และทำให้เซลล์	 skin	
fibroblast	 ของมนุษย์เจริญเติบโตได้ดี	 เนื่องจากมีสาร
สำคัญที่สามารถจับกับ	 fibroblast	 growth	 factor-2	
receptor	 (FGF-2	 receptor)	หรือเปลี่ยนแปลงวิถีการส่ง
สัญญาณ	(signaling	pathway)	ของ	FGF-2	receptor	ได้12
	 การศึกษาว่านหางจระเข้ในผู้ป่วยเบาหวานยังคง
ดำเนินมาอย่างต่อเนื่อง	 เมื่อ	Oliveira	และคณะ	(ค.ศ.	2010)
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นำว่านหางจระเข้มาดัดแปลงเตรียมในรูปพลาสเตอร์ปิด
แผลสำหรับใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงและมี
แผลในสภาพขาดเลือดมาเลี้ยง	 (ischemic	 wound)		
พบการสมานแผลที่ให้ผลดีคือ	 มีการประสานเนื้อบริเวณ
บาดแผลอย่างสมบูรณ์ภายหลังการใช้พลาสเตอร์ว่านหาง
จระเข้เป็นเวลานาน	10	สัปดาห์13	และเมื่อใช้ว่านหางจระเข้
ร่วมกับเจล	nitroglycerine	ก็ยิ่งช่วยให้บาดแผลของหนู	
ที่เป็นเบาหวานสมานและปิดเป็นเนื้อเดียวเร็วกว่าปกติ14
ซึ่งผ่านกลไกการหลั่ง	 transforming	growth	factor	ชนิด	
β1	 (TGF-β1)	 และ	 vascular	 endothelial	 growth
factor(VEGF)15
 
 แผลในปาก 
 แผลในปากที่พบได้บ่อยคือ	แผลร้อนใน	 (aphthous
stomatitis)	Babaee	และคณะ	ได้เตรียมว่านหางจระเข้ใน
รูป	2%	oral	gel	 เพื่อทำการวิจัยในผู้ป่วยจำนวน	40	ราย	
ในปี	ค.ศ.	2012	พบข้อมูลที่น่าสนใจว่าเจลว่านหางจระเข้
สามารถลดความเจ็บปวด	ขนาดแผล	ระยะเวลาสมานแผล	
และอัตราการกลับเป็นใหม่ของแผลร้อนในได้อย่างมี	
นัยสำคัญทางสถิติ16	 ใช้รักษา	 lichen	planus	 ในปากได้	
ดีกว่า	 triamcinolone	acetonide17	และมีศักยภาพลด
การอักเสบของเหงือกที่น่าจะใช้ร่วมกับการรักษา	plaque-
induced	gingivitis	ได้18
	 เมื่อศึกษาให้ละเอียดยิ่ งขึ้นด้วยการสกัดสาร	
acemannan	จากวุ้นว่านหางจระเข้มาทดสอบกับเซลล์	
gingival	 fibroblast	พบประสิทธิภาพการสมานแผลที่ดี
กว่าการใช้	 triamcinolone	 acetonide	 0.1%	อย่างมี	
นัยสำคัญทางสถิติด้วยกลไกที่น่าสนใจคือ	พบการกระตุ้นเซลล์
fibroblast	นี	้ ให้เพิ่มการแสดงออกของยีน	keratinocyte	
growth	factor-1	(KGF-1),	VEGF	และ	type	I	collagen19

 แผลในกระเพาะอาหาร 
	 Yusuf	และคณะ	จำลองการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารด้วยการใช้กรดเกลือ	 0.6	 โมล่าร์	 พบว่าสารสกัด	
ว่านหางจระเข้ความเข้มข้นต่ำๆ	สามารถลดการหลั่งกรด
และมีฤทธิ์ปกป้องผิวกระเพาะอาหารได้20	 เมื่อจำลอง	
แผลในกระเพาะอาหารด้วยสารต่างกันคือ	ใช้	20%	acetic	
acid	 ว่านหางจระเข้ก็ยังคงลดการเกิด	 leukocyte	
adherence	 ลดการหลั่ง	 TNF-α	 และเพิ่มการหลั่ง	 IL		
10	 รวมทั้งทำให้แผลในกระเพาะอาหารสมานได้เร็วกว่า
ปกติ21	 เช่นเดียวกับแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากการ	
ให้แอลกอฮอล์สามารถใช้ว่านหางจระเข้ช่วยสมานแผลได้	
โดยผ่านการยับยั้งการแสดงออกของ	 inducible	 nitric	
oxide	 synthase	 (iNOS),	 neuronal	 nitric	 oxide	
synthaseและ	matrix	metalloproteinase	9	 (MMP-9)22
นอกจากนี้	 ยังมีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเชื้อ	 Helicobacter	 pylori	 ที่ เป็นสาเหตุของโรค
กระเพาะอาหารได้อีกด้วย23
	 การพัฒนาตำรับให้มีประสิทธิผลในการรักษาแผล
ในกระเพาะอาหารสูงขึ้น	 การนำไปผสมรวมกับสารจาก
สมุนไพรอื่น	 เช่น	ellagic	acid	 ให้ผลดี24	 โดยนำว่านหาง
จระเข้มาประยุกต์ใช้เป็นโครง	polymer	ที่หวังผลในการ
ปกป้องเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารพร้อมทั้งเป็นแหล่งเก็บยาที่
ฆ่าเชื้อ	Helicobacter	pylori	ที่เรียกว่า	 triple	 therapy	
ซึ่งประกอบด้วยยาปฏิชีวนะ	2	ชนิด	 (amoxicillin	 และ	
clar ithromycin)	 และ	 proton	 pump	 inhibitor	
(omeprazole)	 ในลักษณะเป็นเม็ด	 bilayer	 floating	
tablet	ที่สามารถเก็บและปลดปล่อยสารสำคัญจากว่าน
หางจระเข้เป็นอย่างดี25

 แผลผ่าตัด 
 ในระยะหลงัการพยายามประยกุตก์ารแพทยท์างเลอืก	
มาใช้กับบาดแผลผ่าตัดเริ่มมี ให้ เห็นบ้าง	 Mendonça
และคณะ	ทดลองรักษาแผลผ่าตัด	 (surgical	 incision)	 ใน
หนูทดลองด้วยว่านหางจระเข้แล้วรายงานว่ากระบวนการ
สมานแผลดำเนินไปเร็วกว่าปกติในกลุ่มควบคุมแผล	
ผ่าตัดมีขนาดเล็กลง	 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้	 silver	
sulfadiazine26-28	 เกิดกระบวนการซ่อมแซมและเจริญ
เติบโตของเซลล์เนื้อเยื่อบุผิว	 (re-epithelialization)	และ
สร้างหลอดเลือดใหม่ได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ29,30
	 แผลผ่าตัดริดสีดวงทวารที่ทาครีมว่านหางจระเข้
วันละ	3	ครั้ง	 เป็นเวลา	2	สัปดาห์	มีการสมานแผลเร็วกว่า
การทาครีมที่เป็นยาหลอก	(placebo)	ความเจ็บปวดบาดแผล
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	การใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ลดลงอย่างชัดเจน31
57ว่านหางจระเข้เพื่อประโยชน์ในการสมานแผล
 แผลที่เกิดจากการฉายรังส ี
	 แผลที่เกิดจากการฉายรังสีเป็นอีกปัญหาหนึ่งของ
การรักษาพยาบาล	สาร	acemannan	จากใบว่านหางจระเข้
สามารถลดความรนุแรงแบบเฉยีบพลนัทีเ่กดิขึน้ทนัทภีายหลงั	
การฉายรังสีมีผลกระตุ้นสาร	TGF-β	และ	FGF	ที่เร่งการ	
สมานแผลด้วยการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์ผิวหนัง
เซลล์	fibroblast	และการสร้างหลอดเลือดใหม่32
	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอที่ได้รับ
การฉายรังสีจะพบอาการไม่พึงประสงค์อย่างหนึ่งอยู่บ่อยๆ	
คือ	 เยื่อบุช่องปากอักเสบ	 (oral	mucositis)	 ที่ยังไม่
สามารถหายาชนิดใดมาป้องกันหรือรักษาได้ไม่ว่าจะให้
ภายนอกด้วยการทาหรือให้ภายในด้วยการรับประทาน
ก็ตาม	 รวมทั้งยังพบแผลการติดเชื้อรากลุ่ม	 Candida	 ใน
ปากอีกด้วย	น้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนประกอบของวุ้นว่านหาง
จระเข้สามารถช่วยในการสมานและรักษาแผลลักษณะนี้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอที่ได้รับการฉายรังสีได้
เป็นอย่างดี	สันนิษฐานว่าน่าจะมาจากกลไกการต้านอักเสบ	
ต้านเชื้อรา	ต้านอนุมูลอิสระ	และช่วยปรับสมดุลของระบบ
ภูมิคุ้มกันร่างกาย33	

	 แผลอื่นๆ 
	 แผลกดทับส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องนอน
อยู่เป็นเวลานาน	ดังนั้น	การล้างแผลทำแผลให้สะอาดจึง	
เป็นสิ่งจำเป็นลำดับแรกของแผลประเภทนี้	Moore	และ	
Cowman	ทดลองใส่วุ้นว่านหางจระเข้ลงในน้ำยาล้างแผล	
(wound	cleansing	solution)	พบว่าสามารถสมานแผล
กดทับได้เร็วกว่าการล้างแผลด้วยน้ำเกลือธรรมดา34
	 แผลที่เกิดจากสารเคมี	เช่น	sulphur	mustard	มี
การสมานได้เร็วกว่าปกติเมื่อใช้ว่านหางจระเข้35	แผลที่เกิด
จากยา	doxorubicin	ก็สมานเร็วกว่าปกติเช่นกันโดยผ่าน
กลไกของการสังเคราะห์	VEGF	และ	epidermal	growth	
factor	receptor	(EGFR)	เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ36
	 บาดแผลที่ เกิดจากสารเคมีมิใช่จะเกี่ยวเนื่อง	
เฉพาะเซลล์ผิวหนังเท่านั้น	สิ่งที่อยู่ใกล้เคียง	 เช่น	กล้ามเนื้อ	
กระดูก	และเอ็น	(tendon	และ	ligament)	ต่างก็อาจได้รับ
บาดเจ็บไปด้วย	นอกจากเนื้อเยื่อบุผิวแล้ว	ว่านหางจระเข้	
ยังช่วยการสมานเนื้อเยื่อเกี่ยวพันประเภทเอ็น	 คือเกิด
กระบวนการปรับโครงสร้างในลักษณะ	tissue	 regeneration
ได้ เช่นกัน	 โดยการแสดงออกของ	 MMP-2	 เพิ่มขึ้นที่
สอดคล้องกับการแสดงออกของคอลลาเจนชนิดที่	 1	ลดลง37
มีการเพิ่มปริมาณสารพื้นของ	extracellular	matrix	ที่
สำคัญคือ	 glycosaminoglycans	 และโปรตีนกลุ่มที่มิใช่
คอลลาเจน38
	 การใช้วุ้นว่านหางจระเข้กับบาดแผลในผู้ป่วยบาง
ลักษณะ	 เช่น	 แผลฝีบริ เวณทวารหนัก	 (anal-rectal	
abscess)	ช่วยลดอาการน้ำคั่งใต้ผิวบริเวณที่ได้รับการผ่าตัด	
(seroma)	 การสมานแผลดีขึ้นเรื่อยๆ	 จนแผลหายดีหรือ
เกือบหายสมบูรณ์ได้ภายใน	5-6	สัปดาห์39
	 แพทย์แผนปัจจุบันมักเลือกใช้สารกลุ่ม	 retinoids	
ในการรกัษาสวิ	Hajheydari	และคณะ	รายงานไวล้า่สดุในปี
2014	ว่าการนำว่านหางจระเข้มาใช้รักษาสิวร่วมกับ	retinoids
ช่วยลดการอักเสบและการเกิดแผลจากสิวได้อย่างมี	
นัยสำคัญทางสถิติ40
	 ประเด็นที่น่าสนใจอีกเรื่องหนึ่งคือ	การนำสารสกัด	
ethanol	หรือ	ethyl	acetate	ของว่านหางจระเข้มาทำ
เป็นเภสัชภัณฑ์ในรูปยาหยอดตา	 (eye	 drop)	 เพื่อลด	
การอักเสบ	 เนื่องจากสามารถลดการสังเคราะห์สารกลุ่ม	
cytokine	คือ	IL	1	β,	IL	6,	IL	10	และ	TNF-α41

	 กลไกการทำงานของว่านหางจระเข้ 
	 ในภาพรวมว่านหางจระเข้มีฤทธิ์สมานแผลที่
ชัดเจนมาตั้งแต่โบราณ	 งานวิจัยทางการแพทย์ต่อมาได้	
ยืนยันว่าน่าจะมาจากความสามารถในการต้านเชื้อรา	ต้าน
แบคทีเรีย	ต้านอักเสบ	ปรับระบบภูมิคุ้มกัน	ที่ผ่านกลไกของ
สารในกลุ่ม	cytokine,	growth	 factor	และ	angiogenic	
factor42	 Fulton	 รายงานไว้ตั้ งแต่ปี	 ค.ศ.	 1990	 ว่า		
ว่านหางจระเข้ช่วยลดการบวมของบาดแผล	 เกิดภาวะ
หลอดเลือดหดตัวได้ภายใน	 24-48	 ชั่วโมง	 ในวันที่	 3-4		
มีสารคัดหลั่งออกมาน้อย	และวันที่	 5-6	 เกิดกระบวนการ		
re-epithelialization	 การเร่งการสมานแผลเป็นผลดี		
คือช่วยลดโอกาสการติด เชื้ อ	 และการเกิดแผลเป็น		
(keloid	 formation)	 รวมทั้งรอยด่างบริเวณแผลจากการ
เปลี่ยนแปลง	pigment43	 กลไกการทำงานในระดับเซลล์
ของสารจากว่านหางจระเข้เพื่อการรักษาแผลให้หายเร็วใน
ระยะต่างๆ	ของการเกิดบาดแผลรวบรวมได้ดังต่อไปนี้	
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 กระบวนการ remodelling ของ extracellular 
matrix  
	 สารกลุ่ม	 growth	 factor	ที่อยู่ในว่านหางจระเข้
ช่วยทำลายปัจจัยต่างๆ	ที่มีผลยับยั้งกระบวนการสมานแผล	
(wound healing inhibitor)44	 โดยสารสำคัญซึ่งเป็น
น้ำตาลที่พบในว่านหางจระเข้คือ	mannose-6-phosphate
สามารถเร่งการเจริญเติบโตของเซลล์และต้านอักเสบได้	
สารกลุ่ม	 polysaccharide	 มีความสำคัญในการเร่ง
กระบวนการ	 remodelling	ของ	extracellular	matrix45
บาดแผลทีร่กัษาดว้ยวา่นหางจระเขจ้ะมกีารทำลายคอลลาเจน
และสังเคราะห์ขึ้นใหม่	ปริมาณ	 lysyl	oxidase	 เพิ่มขึ้น	
ซึ่งบ่งบอกการเกิดปฏิกิริยา	crosslink	ของเส้นใยคอลลาเจนที่
สังเคราะห์ขึ้นใหม่	การสังเคราะห์ส่วนประกอบสำคัญของ	
extracellular	matrix	คือสารกลุ่ม	glucosaminoglycan	
ที่สำคัญ	2	ชนิด	ได้แก่	hyaluronic	acid	และ	dermatan	
sulphate	ก็เพิ่มขึ้น46-49
	 คำถามต่อมาคือ	การเพิ่ม	extracellular	matrix	
เกิดขึ้นได้อย่างไร	 โดยปกติสารนี้หลั่งออกมาจากเซลล์	
fibroblast	Liu	และคณะ	คน้พบในป	ีค.ศ.	2010	วา่สารกลุม่	
aloe	polysaccharide	สามารถกระตุ้นการเจริญเติบโต	
(proliferation)	ของเซลล์	 fibroblast	 ได้จริงๆ	รวมทั้งเร่ง
การสังเคราะห์	hyaluronic	acid	และ	hydroxyproline	
ในเซลล์	 fibroblast50	 การใช้ในรูปวุ้นว่านหางจระเข้ช่วย	
ในเรื่องของเซลล์	 fibroblast	 ได้เช่นกัน	 การสกัดสาร	
polysacchairde	 (น้ำหนักโมเลกุลประมาณ	 50-250		
กิโลดาลตัน)	ที่มีปริมาณน้ำตาล	mannose	สูง	(mannose	
rich	Aloe	 vera	polysaccharides)	 ในว่านหางจระเข้
กระตุ้นให้การแสดงออกของยีน	MMP-3	และ	TIMP-2	เพิ่ม
มากขึ้นในบาดแผลที่ผิวหนังหนูทดลอง	 ก่อให้เกิดการ	
สมานแผลอันเนื่องมาจากการย่อยและสร้าง	extracellular	
matrix	 ขึ้นใหม่ได้ภายใน	 15	 วัน	 คือเกิดกระบวนการ	
remodelling	เนือ้เยือ่บรเิวณบาดแผล	มกีารยอ่ยเนือ้เยือ่เกา่	
ที่บาดเจ็บและเสื่อมสภาพ	แล้วสังเคราะห์	 extracellular
matrix	ขึ้นมาใหม่จากการมีปริมาณ	N-acetyl	glucosamine,
N-acetyl	galactosamine	และคอลลาเจนเพิ่มมากขึ้น51
 ข้อดีอีกประการหนึ่งของสารกลุ่ม	polysaccharide
โดยเฉพาะ	 acemannan	 ยังให้ผลดีในกระบวนการ	
remodelling	ของกระดูกอีกด้วย	คือมีผลเพิ่มกระบวนการ	
proliferation,	differentiation,	mineralization	และ
สงัเคราะห	์extracellular	matrix	ของกระดกูไดด้	ี เปน็ผลดี
ในบาดแผลที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกด้วย52
รูปที่ 4	 โครงสร้างของสารสำคัญในว่านหางจระเข้ที่มีฤทธิ์ในการสมานบาดแผล	 ;	 aloe-
emodin	 (A),	mannose-6-phosphate	 (B),	acemannan	 (C),	veracyl	 glucan	B	 (D),		
β-sitosterol	(E),	veracyl	glucan	C	(F)
59ว่านหางจระเข้เพื่อประโยชน์ในการสมานแผล
 การต้านอักเสบ (antiinflammation) 
	 ปกติเมื่อเกิดบาดแผลจะมีการอักเสบตามมา	
เป็นของคู่กัน	 สารหรือสมุนไพรที่รักษาบาดแผลได้ดีจึงมี
ประสิทธิภาพในการต้านอักเสบได้ดีด้วย	Davis	และ	Maro	
รายงานไว้ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1989	ว่า	ว่านหางจระเข้ช่วยลดการ
อักเสบได้	 โดยกลไกการต้านอักเสบของสารในว่านหาง
จระเข้แตกต่างกับสารกลุ่ม	 steroid	 แต่มีลักษณะคล้าย	
gibberellin	หรือเรียกว่าเป็น	gibberellin-like	substance
มากกว่า53	สารสำคัญที่มีฤทธิ์ต้านอักเสบในว่านหางจระเข้
ได้มาจากการสกัดด้วย	50%	ethanol54	 เมื่อทำการสกัด	
ขั้นสูงก็สามารถแยกสารกลุ่ม	maloyl	glucans	2	ชนิด	คือ	
veracyl	glucan	B	และ	veracyl	glucan	C	ที่มีฤทธิ์ต้าน
อักเสบได้จากวุ้นของว่านหางจระเข5้5
	 กระบวนการต้านอักเสบเห็นได้ชัดเจนในหนู
ทดลองที่มีบาดแผลผ่าตัด	 เมื่อได้รับวุ้นว่านหางจระเข้จะมี
ปริมาณ	neutrophil	และ	macrophage	บริเวณบาดแผล
ต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ54	 ปริมาณ	
leukocyte	 adhesion	บริเวณบาดแผลลดลง	บาดแผล	
มีการสมานได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ ได้รับการรักษา	
(untreated	wound)	และที่ใช้น้ำเกลือเช็ดแผล56

 การต้านแบคทีเรีย  
	 ฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราของว่านหาง	
จระเข้จึงมีผลในการช่วยมิให้บาดแผลติดเชื้อจนลามรุนแรง
ออกไปเรื่อยๆ57	 Banu	และคณะ	 รายงาน	 (ค.ศ.	 2012)		
ไว้ว่า	 ในผู้ป่วยที่มีแผลการติดเชื้อที่ขา	 จำนวน	 30	 ราย		
ทีเ่กดิจากแบคทเีรยีชนดิ	multi-drug	resistant	วุน้วา่นหาง	
จระเข้ทำให้จำนวนแบคทีเรียลดลง	ผลที่ดีมากก็คือ	บาดแผล
ของผู้ป่วย	28	ใน	30	ราย	ไม่มีการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
และจำนวนแบคทีเรียของผู้ป่วยอีก	2	ราย	แม้ว่าจะยังมีอยู่
แต่ไม่เพิ่มจำนวนต่อไป58	 ความสามารถในการต้านเชื้อ
แบคทีเรียอาจเป็นส่วนหนึ่ งของการช่วยลดกลิ่นจาก
บาดแผลได้59

 กระบวนการสรา้งหลอดเลอืดใหม ่(angiogenesis) 
	 สารสำคัญที่สกัดได้จากวุ้นว่านหางจระเข้คือ	β
sitosterol	แสดงคุณสมบัติเร่งการสร้างหลอดเลือดใหม่ได้
สูงมาก	ทำให้เซลล์บุผิวหลอดเลือดเคลื่อนย้ายที่เพื่อสร้าง
เป็นหลอดเลือดใหม่ๆ	 แล้วเข้าสู่กระบวนการ	 neovas-
cularization	อย่างชัดเจน	จึงตั้งสมมุติฐานไว้ว่า	β-sitosterol
จัดเป็น	 plant-der ived	 ang iogenic	 factor	 ที่มี	
คุณประโยชน์ต่อการช่วยสมานแผลเรื้อรัง	 (chronic	
wound)60,61	 เพิ่มการแสดงของโปรตีน	 (protein	expression)
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการสร้างหลอดเลือดใหม่คือ	 von	
Willebrand	factors,	VEGF,	VEGF	receptor	Flk-1	และ	
matrix	 laminin	ของหลอดเลือด	นักวิจัยกลุ่มนี้จึงมั่นใจว่า	
β-sitosterol	สามารถซ่อมแซมหลอดเลือดที่ฉีกขาดหรือ	
เสียหายได้62
	 สารสำคัญอีกกลุ่มหนึ่ ง ในว่านหางจระเข้คือ	
glycoprotein	 ในปี	 ค.ศ.	 2001	 Choi	 และคณะ	 สกัด	
glycoprotein	ที่ชื่อ	G1G1M1DI2	จากว่านหางจระเข้มา
ทดสอบพบความสามารถในการเคลื่อนย้ายที่ของเซลล์	
keratinocyte	ทำให้บาดแผลประสานกันได้เร็วขึ้น	 โดยมี	
proliferation	marker	หลายชนิดเพิ่มขึ้นคือ	epidermal	
growth factor receptor, fibronectin receptor,
fibronectin,	keratin	5/14	และ	keratin	1/10	จึงคาดว่า
สาร	 glycoprotein	 ชนิดนี้มีผลช่วยการสมานแผลด้วย	
การกระตุ้นการเจริญเติบโตและการเคลื่อนย้ายที่ของเซลล์	
keratinocyte63

 กระบวนการเจริญเติบโตของเซลล์ผิวหนัง  
(re-epithelialization)  
	 กระบวนการเจริญของเซลล์ผิวหนังในระดับ
โมเลกุลพบว่า	 ว่านหางจระเข้เพิ่มระดับของ	 interleukin		
6	 (IL	6),	endothelial	nitric	oxide,	FGF	และ	TGF-α
เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่และการสร้างเนื้อเยื่อ	 fibrous	
(f ibroplasia)	 ซึ่ งช่วยการหลั่ งคอลลาเจนและสร้าง	
extracellular	matrix	ขั้นตอนเหล่านี้ล้วนเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการสมานแผลทั้งสิ้น64	 องค์ประกอบอื่นที่	
แสดงถึงความก้าวหน้าของกระบวนการสมานแผลคือ	
sebaceous	 gland,	 รากขน	 (hair	 foll icle)	 และ	
kerat inocyte	 marker	 ต่ างๆ	 คือ	 cytokerat in ,	
involucrin	 และ	 filaggrin	 ก็เพิ่มขึ้น	 นั่นคือเนื้อเยื่อมี	
การซ่อมแซมอย่างเต็มที่	 สิ่งที่มองเห็นได้จากภายนอกคือ
ว่านหางจระเข้ทำให้บาดแผลสมานและปิดเป็นเนื้อเดียวกัน
ไดเ้รว็กวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการทาเฉพาะสารพืน้ทีป่ราศจาก	
ว่านหางจระเข้65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 การกระตุ้นสารกลุ่ม cytokine 
	 การสกัดสารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตจากว่านหางจระเข้
ให้มีความบริสุทธิ์มากกว่า	 99%	พบกลไกที่น่าสนใจอีก	
มุมหนึ่งในการกระตุ้นการหลั่ง	hematopoietic	cytokine		
2	ชนิด	คือ	 granulocyte	colony	 stimulating	 factor	
(G-CSF)	และ	stem	cell	factor	(SCF)66
	 สารคาร์โบไฮเดรตหลักที่สำคัญชนิดหนึ่งในใบ	
ว่านหางจระเข้คือ	acemannan	โดยกระตุ้นการสังเคราะห์
สารกลุม่	cytokine	คอื	IL-6	และ	TNF-α	ทีค่าดวา่จะใหผ้ล
กระตุ้นเซลล์	macrophage	 (macrophage	activation)	
ได้67	 โดยสามารถยับยั้งวิถีการสื่อสารภายในเซลล์	 (signaling
pathway)	ที่ผ่าน	nuclear	 factor	kappa	B,	p38,	 Jun	
N-terminal	kinases	 (JNK)	และ	extracellular	 signal-
regulated	kinase	(ERK)	ด้วย68-70

 การต้านสารอนุมูลอิสระ 
	 ส่วนที่เป็นวุ้นหรือสารสกัดจากว่านหางจระเข้มี
ฤทธิ์ต้านสารอนุมูลอิสระได้ดี71-73	 ลดภาวะ	 oxidative	
stress	และเพิ่มระดับ	glutathione	ในการบาดเจ็บของตับ
จนใกล้เคียงระดับปกติได้74-76
	 Heggers	และคณะ	 (ค.ศ.	1997)	ทดลองนำครีม
ว่านหางจระเข้มาใช้กับแผลในหนูทดลอง	พบว่าช่วยให้การ
สมานแผลดีกว่าปกติในกลุ่มควบคุม	ลดภาวการณ์ขาดเลือด
ของบาดแผลด้วยการยับยั้ง	 thromboxane	synthetase	
(TxA2)	หรืออาจมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระร่วมด้วย77

 การพัฒนาตำรับว่านหางจระเข้ เพื่อการ
สมานแผล 
	 การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเริ่มต้นจากสัตว์
ทดลองก่อน	ครั้นนักวิจัยต้องการนำว่านหางจระเข้มาศึกษา
ในผู้ป่วยจึงเกิดการพัฒนาตำรับทางเภสัชกรรมควบคู่กันไป	
Bunyapraphatsara	และคณะ	ศกึษาผลของวา่นหางจระเข้	
ต่อแผลไฟไหม้ทั้งระดับ	 first-	 second-	 และ	 third-
degree	burn	ไว้ในปี	ค.ศ.	1996	ว่า	การใช้ว่านหางจระเข้
ไม่ว่าจะเป็นลักษณะวุ้นสดหรือแปรรูปเป็นครีม	หากสามารถ
รักษาสารสำคัญไว้ได้ก็จะสามารถช่วยการสมานแผลได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ78
	 การนำว่านหางจระเข้มาใส่ลงใน	hydrogel	 film	
นับเป็นอีกพัฒนาการหนึ่งทางเภสัชกรรมเทคโนโลยีเพื่อ	
การปรับให้ใกล้เคียงกับยาแผนปัจจุบัน	 มีการปลดปล่อย	
ตัวยาออกสู่บาดแผลอย่างสม่ำเสมอ	 เพื่อการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ	ว่านหางจระเข้สามารถดูดน้ำเข้าสู่	 film	ได้ดี
จึงมีความใส	แต่หากมากเกินไปอาจทำให้	 film	แตกเสื่อม
ได้	 การใช้จึงต้องปรับให้ว่านหางจระเข้มีปริมาณที่ต่ำ	
พอเหมาะในการรกัษาคณุภาพ	hydrogel	และขณะเดยีวกนั
ก็ต้องออกฤทธิ์เพื่อการสมานแผลได้ไปพร้อมกัน79,80
	 การพัฒนาตำรับว่านหางจระเข้ให้เป็นแผ่นฟิล์ม
สะดวกต่อการนำไปใช้ทั้งในผู้ป่วยและสัตว์ทดลองมาก	
Inpanya	และคณะ	 (ค.ศ.	2012)	ทดลองผสมวุ้นว่านหาง
จระเข้ลงในฟิล์มที่ใช้รักษาแผลในหนูเบาหวานเห็นผลการ
สมานแผลดีขึ้นอย่างชัดเจน	แผลที่รักษาด้วยแผ่นฟิล์มที่มี
วุ้นว่านหางจระเข้นาน	7	วัน	จะมีแผลขนาดเล็กกว่าแผลที่
รักษาด้วยฟิล์มปกติ	ปริมาณเซลล์	 fibroblast	กระจายตัว
อยู่เป็นจำนวนมากกว่า	และการจัดเรียงตัวของคอลลาเจน
ใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อปกติอย่างเห็นได้ชัดเจน81
	 การพัฒนาตำรับในรูปแบบเจลด้วยสารก่อเจลที่
นิยมใช้กันทั่วไปคือ	carbopol	934	ให้เจลว่านหางจระเข้ที่
มีคุณภาพดี	 ช่วยเพิ่มระดับการสมานแผลในหนูทดลองที่
เวลา	14	วันได้ถึง	 80%	 ไม่เกิดหนองและไม่มีการอักเสบ	
ขณะที่หนูกลุ่มปกติมีระดับการสมานแผลเพียงประมาณ	
50%	อีกทั้งพบหนองและมีการอักเสบอีกด้วย82
	 การนำว่านหางจระเข้ไปใช้ร่วมกับสมุนไพรอื่น	
ในลักษณะเป็นตำรับที่มาจากสมุนไพรหลายชนิด	 (poly-
herbal	 formulation)	 ยังคงให้ผลดีในการสมานแผล	
เช่นเดียวกับการใช้เดี่ยวๆ	โดยพบกลไกคล้ายคลึงกับการใช้
ว่านหางจระเข้เดี่ยวๆ	ดังกล่าวมาแล้ว83,84
	 Pereira	และคณะ	นำว่านหางจระเข้มาร่วมกับ	
วิตามินอีแล้วพัฒนาเป็นตำรับยาแผนใหม่โดยใส่ลงใน	
polymeric	 film	ที่มีคุณสมบัติเป็น	bioadhesive	 film	
ช่วยให้เกาะติดผิวหนังได้ดี	การวาง	 film	นี้ลงบนผิวหนัง
ส่วนที่เป็นแผลไฟไหม้ช่วยให้การสมานแผลได้ผลดีจนน่าจะ
สามารถนำมาคิดประดิษฐ์เป็นเภสัชภัณฑ์ที่ทันสมัยในการ
รักษาแผลไฟไหม้85
61ว่านหางจระเข้เพื่อประโยชน์ในการสมานแผล
	 การพัฒนารูปแบบเภสัชภัณฑ์ของว่านหางจระเข้
ในยาแผนปัจจุบันนับว่ามีความก้าวหน้าเป็นลำดับเพื่อ	
ให้เฉพาะเจาะจงต่อเซลล์เป้าหมายมากขึ้น	 ในปี	 2015	
Giuliani	และคณะ	ทำการสกัดแยก	aloe-emodin	มาใส่	
ใน	cationic	 liposome	พบว่าสามารถทำให้สารออกฤทธิ์
ในว่านหางจระเข้มีความเฉพาะเจาะจงต่อเซลล์เป้าหมาย
มากขึ้น86

	 อนาคตของว่านหางจระเข้ในการสมานแผล 
	 งานวิจัยฤทธิ์การสมานแผลของสมุนไพรในระยะ
หลังๆ	 ใช้ว่านหางจระเข้เป็นสารมาตรฐานหรือสารอ้างอิง	
(standard	wound	 healing	 agent)	 เพื่อศึกษาวิจัย
ประสิทธิภาพของสมุนไพรอื่นที่มีฤทธิ์สมานแผล87,88	 จึง
เท่ากับเป็นการยอมรับว่าว่านหางจระเข้มีประสิทธิภาพใน
การช่วยสมานแผลให้หายเร็วกว่าปกติได้จริงและไม่แตกต่าง
หรืออาจดีกว่ายาแผนปัจจุบัน	 อนาคตของว่านหางจระเข้
เพื่อการรักษาแผลภายนอกจึงน่าจะมีการวิจัยเพิ่มเติมใน	2	
แนวทางที่สำคัญคือ	
	 1.	 ศึกษาว่าสารใดเป็นสารสำคัญที่ออกฤทธิ์ใน
การสมานแผล	เพราะประโยชน์หลักๆ	2	ประการ	คือ		
  1.1	 นำไปสังเคราะห์ทางเคมีหรือกึ่งสังเคราะห์
เป็นยาแผนปัจจุบันที่ใช้ภายนอก	และ		
	 	 1.2	 นำไปใช้วิเคราะห์คุณภาพและความคงตัว
ของสารสกัดว่านหางจระเข้ในผลิตภัณฑ์หรือเภสัชภัณฑ์ว่าน
หางจระเข้ที่ใช้รักษาแผลภายนอก	
	 2.	 การออกแบบผลิตภัณฑ์สำหรับการบำรุงผิว
หรือเภสัชภัณฑ์เพื่อการสมานแผลของว่านหางจระเข้ให้มี
สารสำคัญที่คงตัวอยู่ ได้นานเป็นประเด็นสำคัญที่สุด	
ที่จะทำให้ผลิตภัณฑ์หรือเภสัชภัณฑ์มีความเป็นมาตรฐาน	
เช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบันทั่วๆ	 ไป	ลักษณะของรูปแบบ
การใช้ที่สะดวก	พกพาง่าย	สวยงาม	และดึงดูดใจผู้บริโภค
น่าจะเป็นประเด็นรองลงมา	
	 หากประเทศไทยสามารถผลิตผลิตภัณฑ์หรือ	
เภสัชภัณฑ์ว่านหางจระเข้ที่มีราคาถูกได้	ก็จักเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อการสาธารณสุขมูลฐาน	 ประเทศไทยก็จะ
สามารถใช้ประโยชน์ของความหลากหลายทางชีวภาพจาก
พืชที่ปลูกได้ภายในประเทศ	ส่งเสริมอุตสาหกรรมการเพาะปลูก
ว่านหางจระเข้	 และอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑ์หรือ
เภสัชภัณฑ์ของสมุนไพรไทย	นับเป็นการนำงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์มาใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม	มิได้เป็น
งานวิจัยที่อยู่บนหอคอยงาช้างอีกต่อไป	จัดเป็นการต่อยอด
สมุนไพรสมดังคำกล่าว	 “จากหิ้งสู่ห้าง”	 ได้อย่างมีคุณค่า
ทางการแพทย์	
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